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表 1 2 组一般资料比较（x±s）

男

15
16

女

15
14

年龄 ／岁
46.63±10.93
47.10±10.70

病程 ／月
1.43±0.50
1.40±0.50

泄泻是指以排便次数增多，粪质溏薄或完谷不
化，甚至泻出如水样为主症的病证。 现代医学中因
消化器官功能和器质性病变而发生的腹泻，如胃肠
功能紊乱、慢性肠炎、腹泻型泄泻、功能性腹泻、急
性肠炎、炎症性肠病、吸收不良综合征，内分泌及代
谢障碍疾病，如甲状腺功能亢进、糖尿病、系统性红
斑狼疮、尿毒症、肿瘤及药物相关性肠炎等均可参
照本病辨证施治 ［1］。 随着生活压力增大、作息不规
律、空调病、食用生冷寒凉食物等，泄泻的发病率日
益增多。 临床上治疗泄泻长期服用西药会产生依赖
性、耐药性等弊端，中医药以简验便廉、毒副作用小
的优势越来越受到人们的青睐，诸多研究显示采用
中医药或艾灸结合治疗脾胃虚弱型泄泻 ，可取得
满意的效果［2-5］。近年来，笔者采用督脉灸治疗脾胃
虚弱型泄泻 30 例，疗效满意，现报告如下。
1 临床资料
1.1 中医诊断标准 参照 2002 年版《中药新药临
床研究指导原则（试行）》［6］：① 大便次数增多，每日
3 次以上，便质稀溏或呈水样便，大便量增加。② 症
状持续 1 d 以上。
1.2 中医辨证标准 参照 2002 年版《中药新药临
床研究指导原则（试行）》［6］辨为脾胃虚弱证：大便
时溏时泻，饮食稍有不慎即发或加重，脘腹痞满，食
后腹胀，食欲不振，倦怠乏力，神疲懒言，舌质淡苔
薄白，脉细弱。
1.3 纳入标准 ① 符合督脉灸适应症者；② 自愿
参加本次临床实验并签署知情同意书。
1.4 排除标准 ① 有消化道器质性疾病或有心脑
血管、肝肾、造血系统及免疫系统等严重原发性疾

病和精神病患者；② 2 周内使用过或正在服用影响
胃肠道功能药物，或具有长期生活习惯不良，如酗酒、
熬夜等；③ 已知因服用某些食物或药物而引起的
腹泻（如患者对乳糖不耐受、糖尿病患者服用降糖
药引起的腹泻等）；④ 正处于备孕阶段或妊娠及哺
乳期的妇女；⑤ 过敏体质，或对本研究使用的药物
成分过敏者；⑥ 具有发热、消瘦、贫血、腹部包块、
频繁呕吐、呕血或黑便、年龄＞40 岁的初发病者，有
肿瘤（结肠癌）家族史者；⑦ 3 个月内曾参加了其他
药物试验者，或正接受其他临床研究者；⑧ 依从性
差，不能按要求服药和复诊者。
1.5 剔除标准 ① 误诊、误纳者；② 数据记录不
完整，影响有效性和安全性结果判断者；③ 依从性
差、不按规定服药者 ；④ 研究期间同时服用可能
影响疗效及安全系性判断的其他药物或使用本硏
究明确禁忌药物的患者。
1.6 一般资料 选取 2020 年 1—6 月在我院脾胃
病科就诊的脾胃虚弱型泄泻门诊患者 60 例，按随机
数字表法分为实验组和对照组各 30 例，2 组性别、
年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性，见表 1。

2 方 法
2.1 治疗方法
2.1.1 对照组 口服西药：双歧杆菌乳杆菌三联活
菌片（内蒙古双奇药业股份有限公司 ，生产批号：
201710200），2 g ／次，每日 3 次；匹维溴胺（北京福元

督 脉 灸 治 疗 脾 胃 虚 弱 型 泄 泻 30 例
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（漳州市中医院，福建 漳州 363000）

摘 要： 目的 观察督脉灸治疗脾胃虚弱型泄泻的疗效。 方法 选取 2020 年 1—6 月在我院脾胃病科就
诊的脾胃虚弱型泄泻门诊患者 60 例，采用随机数字表法分为实验组与对照组各 30 例。 实验组采用督脉灸疗法，每
周 1 次，连续 4 次，疗程 1 个月。 对照组口服双歧杆菌乳杆菌三联活菌片，2 g ／次，每日 3 次；匹维溴胺，50 mg ／次，
每日 3次，疗程 1个月。 治疗后比较 2组疗效及治疗前后中医证候积分变化情况。 结果 实验组总有效率为 93.3%，
高于对照组的 83.3%（P＜0.05）；与治疗前比较，对照组除神疲懒言外，治疗后 2 组各证候积分和中医证候总积分均
降低（P均＜0.05）；治疗后 2 组比较，实验组的大便性状、腹胀腹痛、脘腹痞满、食欲不振、倦怠乏力、神疲懒言证候
积分及中医证候总积分降低更为明显（P 均＜0.05）。 结论 督脉灸治疗脾胃虚弱型泄泻临床疗效满意，症状改
善明显并优于双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合匹维溴胺口服治疗。
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表 3 2 组疗效比较

临床痊愈

3
6

显效

6
16

有效

16
6

无效

5
2

总有效率 ／%
83.3
93.31）

注：与对照组比较，1） P＜0.05。

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。

食欲不振

2.00±0.79
1.10±0.751）

1.97±0.77
0.73±0.501）2）

表 2 2 组治疗前后中医证候积分及总积分比较（x±s）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

大便性状

4.00±1.58
1.89±1.091）

3.40±1.30
1.25±0.601）2）

腹胀腹痛

2.07±0.69
1.34±0.651）

2.00±0.95
0.77±0.571）2）

脘腹痞满

3.93±1.62
1.93±1.351）

3.87±1.38
1.23±1.221）2）

组 别

对照组

实验组

n

30

30

分

总积分

15.07±3.84
5.67±3.341）

14.53±3.66
3.67±3.541）2）

倦怠乏力

1.80±0.76
1.04±0.631）

1.97±0.85
0.64±0.271）2）

神疲懒言

0.67±0.48
0.51±0.50
0.77±0.43
0.31±0.101）2）

医药股份有限公司，生产批号：31908048，31912018），
50 mg ／次，每日 3 次。 疗程 1 个月。
2.1.2 实验组 给予督脉灸疗法 ：① 患者取俯卧
位，充分暴露腰背部；② 先于督脉及其两侧夹脊穴
涂生姜汁，平铺医用纱布于其上；③ 将 2～2.5 kg 生
姜粉碎成姜泥，过滤掉姜汁，将姜泥平铺于纱布上，
用手按压塑形，形成厚度均匀、上窄下宽的姜泥带，
宽约 10 cm，厚 3～5 cm；姜泥带中间塑形成约 5 cm
×3 cm 凹槽，用于放置艾绒；④ 将艾绒均匀地铺放
于姜泥带的凹槽内，宽约 5 cm，厚 3 cm左右，姜泥带
两侧铺干毛巾保暖及防止艾灰掉落烫伤；⑤ 在凹槽
的上、中、下三处点燃艾绒施灸，燃烧完全后更换艾
绒，重复施灸三壮，以病人感觉皮肤温热舒适，且无
灼痛为宜；⑥ 灸完后从上端将姜泥带及艾灰包裹、
卷起、撤除，并用干毛巾轻轻擦拭背部；⑦ 患者由
俯卧位改为平卧位，嘱患者平卧片刻再缓慢起身；
⑧ 嘱咐患者 4 h内不洗澡，尤其不要用冷水洗澡，避
免局部空调、风扇直吹，避免受凉，可多饮用温开
水，避免进食生冷、辛辣刺激、肥甘厚味和海鲜发物
等。 1 周灸 1 次，连续 4 次，疗程 1 个月。
2.2 观察指标 观察 2 组治疗前后中医证候积分
的改善情况，中医证候包括大便性状、腹胀腹痛、脘

腹痞满、食欲不振、倦怠乏力、神疲懒言。 记分方法
参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［6］拟定，
将以上中医证候分 4个级别，分别计为 0、2、4、6分。
2.3 疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则（试行）》［6］制定。① 临床痊愈：主要症状和体征
消失或基本消失，疗效指数≥95%；② 显效：主要症
状和体征明显改善，70%≤疗效指数＜95%；③ 有效：
主要症状和体征都有好转，30%≤疗效指数＜70%；
④ 无效：主要症状、体征都无明显改善，甚至加重，
疗效指数＜30%。 中医证候积分取各项记分之和，
疗效指数采用尼莫地平法计算：
疗效指数＝（治疗前积分－治疗后积分） ／治疗

前积分×100%
总有效率＝临床痊愈率＋显效率＋有效率

2.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件进行
数据处理。 计量资料符合正态分布的以（x±s）表示，
采用 t 检验，不符合正态分布的采用秩和检验；计数
资料采用卡方检验。
3 结 果
3.1 2 组治疗前后中医证候积分及总积分比较
见表 2。

3.2 2 组疗效比较 见表 3。

4 讨 论
中医认为脾胃虚弱型泄泻属于“慢性腹泻”范

畴 ［7］，慢性久泻乃脾虚及肾 ，脾肾阳虚 ，则泄泻无
度，病情趋笃 ［8］。 督脉总督人身诸阳，通过经别的联
系沟通全身经络。 督脉灸运用中医整体辨证理论，
调理机体阴阳平衡，通过隔姜泥艾灸夹脊穴，借助
艾灸的温阳祛湿、生姜辛温散寒，融合经络、腧穴、药
物、艾灸的综合作用，起到健脾益气、升阳化湿之
功效。
本研究结果显示：督脉灸除了对主证大便性状、

腹胀腹痛、脘腹痞满有较明显改善作用，对于次证
食欲不振、倦怠乏力、神疲懒言等症状也有改善作

用，且优于对照组，实验组总有效率也明显高于对
照组。 督脉灸治疗脾胃虚弱证泄泻疗效明显。
目前，西医治疗泄泻主要以对症治疗为主，部

分结合抗生素治疗。 但长时间使用抗生素可产生耐
药性，且双歧杆菌乳杆菌三联活菌片需低温 （2～
8 ℃）避光冷藏保存，温度过高或过低都有可能使菌
群丧失活性，从而导致药品丧失疗效，存在一定的
局限性。 督脉灸治疗体现了中医整体观及治病求本
的理念，吴进等 ［9］研究表明，督脉隔姜灸除了改善
排便症状外，对于精神疲乏、腹痛等症状有明显疗
效。 本研究结果也表明：实验组不仅疗效明显，且未
出现明显不良反应和严重并发症，病人乐于接受，充
分发挥了中医治疗的优势。
督脉灸施灸的材料、用量、施灸时间的选择等

方面，与现代医学相比，缺乏精确的衡量标准和统
一的操作规范，更多的是取决于个人长期实践经验
的积累，且对于这方面的研究少之又少，对于艾灸
产生的烟气的有效排烟方法也有待改进。 因此，若
要使督脉灸得到更多的推广和发展，还需要我们结
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合现代科学方法进行更多的探索和研究，以期为督
脉灸的临床应用带来更多的突破与发展。
综上，督脉灸治疗脾胃虚弱型泄泻，不仅可改

善患者的大便性状，对于其他症状如食欲不振、倦怠
乏力、神疲懒言均有所改善，并优于口服双歧杆菌
乳杆菌三联活菌片配合匹维溴胺治疗，值得临床推
广应用。
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股骨颈骨折是临床常见骨折类型，约占髋关节
骨折 45% ［1］，且以老年人居多，关节置换是本病首
选治疗方式。 然而由于患者年老体弱、手术应激、伤
口疼痛等，术后肺炎、切口感染等并发症发生率高，
严重影响患者术后髋关节功能恢复。 研究显示老年
患者股骨颈骨折术后 3个月内死亡率可高达 13.5%，
约 1 ／ 2 出现残疾，不到 1 ／ 3 患者可以恢复至骨折前
功能 ［2-3］。 穴位敷贴等中医护理技术具有“简、便、
效、廉”的独特优势，在四肢长骨、椎骨等骨折患者
围手术期应用中取得较好疗效。 为探讨中医定向透
药联合穴位贴敷对老年股骨颈骨折术后髋关节功
能恢复的临床效果，本研究选取我院收治的老年股
骨颈骨折术后患者 88例作为研究对象，现分析报告

如下。
1 临床资料
1.1 西医诊断标准 参照《外科学》［4］股骨颈骨折

诊断标准：① 有跌倒外伤史；② 伤后髋部疼痛，下
肢活动受限，不能站立和行走；③ 患肢呈外旋、短
缩畸形；④ X 线片等检查可明确诊断及骨折类型。
1.2 中医辨证标准 参照《股骨颈骨折中医诊疗方
案》［5］辨为血瘀气滞证。 ① 主症：髋部疼痛，肿胀不
显，活动受限，动则痛甚。 ② 次症：舌质红，苔薄白，
脉弦涩。
1.3 纳入标准 ① 年龄≥65 岁；② 行髋关节置换
手术；③ 首次手术；④ 患者意识清醒，沟通良好并知
情同意。本研究已通过我院医学伦理委员会审核（编
号：2018-KL014）。
1.4 排除标准 ① 合并其他部位多发性骨折；②合
并心、脑、肾等重要脏器器质性病变；③ 术前合并

中医定向透药联合穴位贴敷对老年股骨颈
骨折术后髋关节功能康复的影响

陈碧贞，王美玲，陈 慧，高 姗，林增平，张 杰
（福建中医药大学附属第二人民医院，福建 福州 350003）

摘 要： 目的 观察中医定向透药联合穴位贴敷对老年股骨颈骨折术后髋关节功能康复的影响。 方法
采用回顾性病例研究，收集 2017 年 1 月—2019 年 12 月在我院骨伤科行髋关节置换术的老年股骨颈骨折患者 88 例，
按入院时间顺序分为对照组 43 例和观察组 45 例，对照组采用围手术期常规护理，观察组在对照组常规护理基础
上行中医定向透药联合穴位贴敷，每日 1 次，疗程 1 周。 比较 2 组术后首次下床活动时间、术后住院时间、患肢疼痛
长海痛尺评分、术后感染发生率及术后患侧髋关节功能 Harris 评分变化情况。 结果 与对照组比较，观察组术
后首次下床活动时间 、术后住院时间明显缩短 （P 均＜0.01），术后第 1 天 、第 3 天 、第 5 天患肢疼痛长海痛尺评
分，术后感染发生率均明显降低（P 均＜0.05）；术后第 7 天、术后 3 个月观察组患侧髋关节功能 Harris 评分均高于
对照组（P 均＜0.01）。 结论 中医定向透药联合穴位贴敷能有效减轻术后疼痛，促进患侧髋关节功能康复，减
少术后感染并发症发生。
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